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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103332.000201/2016-63

Unidzzle Policial: 2° DP DE PIRIPIR| Resp. pelo Registro: Daenio Castro Siiva

DataMora: 15/03/2016 - 11:37

Unidaue Policial Responsavel
2° 0w DE PIRIPIRI

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

PIRIPRI

Data/Hora
10/11/2015 - 09:30

Bairro
CAIXA DAGUA

Ends nee

AV. D JOAQ BANDEIRA MONTE, N°.
Complemento

Ponto de Referéncia
PANIFICADORA ALVORADA

Nome: ELANE DE LIMA ARRUDA ‘ Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3697759 35P PI 5
Mée: FRANCISCA DE LIMA ARRUDA

£ ndeL oo RUA PADRE ANTONIO BEZERRA DE_ MENESES, N° 245
Lairry SAQ JOAO )
Stoaie PIRWPIRI

Mat v323(3) da Ocorréncia
* 187 sorporal acidental no transito

T L Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
cerwnizA. BROS1S0 2012 OECS8080 9C2KDOS50CR513138 381602346 Vermelha
Condutor: ELANE DE LIMA ARRUDA
RG: 3887756 Orgéo: SSP UF RG: PI _

Ena: RUA PADRE ANTONIO BEZERRA DE MENESES Nimero: 245 Complemento:

Cidsce: PIRIPIRI UF: Pi Bairro: SAD JOAD

Proprietério: FRANCILENE DE LIMA ARRUDA

Cidava: PIRIPIRI UF: Bairro:

Loy e B 2 e
A VTIMA INFORMA QUE CONDUZIA O VEICULO ACIMA, INDO PELA AV. DR. JOAO BANDEIRA MONTE, NO SENTIDO
OES & ESTE, COM UM AUTOMOVEL SEGUINDO NA SUA FRENTE; QUE O MOTORISTA DO AUTOMOVEL SINALIZOU PARA
A Uae TA, DESLOCANDO-SE PARA A PISTA LATERAL E REPENTINAMENTE O MESMO VEICULO CONVERGIU PARA A
ESQUERDA, NO INTUITO DE FAZER O RETORNO NA REFERIDA AVENIDA: QUE A VITIMA NAO TEVE COMO EVITAR A
COLISAD COM O AUTOMOVEL; QUE EM VIRTUDE DA COLISAO A VITIMA SOFREU FRATURA NO DEDO POLEGAR DIREITO
£ TORNQZELO DIREITO; QUE NAO IDENTIFICOU O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE E TAMBEM NAO SABE INFORMAR

QUF <RA O CONDUTOR; QUE FORAM TESTEMUNHAS JACKSON SILVA BEZERRA, RESIDENTE NA RUA SAO FRANCISGO,
"3~ CENTRO E FRANCISCO CLAUDIMAR LIMA SOUSA, RESIDENTE NA AV. DR. JOAO BANDEIRA MONTE, 229, BAIRRO

~ar  DAGUA, AMBOS NESTA GIDADE. : -
5&;@@ e Aﬂ"ha M&

Daenic t 1301527 ELANE DE LIMA ARRUDA - Noticiante
cla Responssével pela Informacsio
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Rio de Janeirg, 11 de Maio de 2018

Aes---’:uidadgsﬁde;- - ELANE Df Livia ARRUDA 7
Ne Sinistro: 3180125334

Vitima: ELANE pE LiMa ARRUDA

Datado Acidente: 10/11/2015

Coberturs: INVALIDEZ

Assunig: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor({a),

—— -

Apds a anslise dos documentos 2presentados no Seu pedido de indenizacio {sinistro nimero

'318012-5334), esclarecemos que nig -fo?aﬁmw?dentfﬁifé’das s€quelas permanentes e razio do

acidente Gcorrido em 10/11/2015. poy 8sse motivo, o sey pedido de indenizac3o foj negado.

Qualguer divida, & <4 ir até o nossg site WWW.segﬁradoraﬁder.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita} ou 0ggg 022 12 g5 Que atende apenas 305 deficientes auditivos e
de fala. Tenhg &M m3os o niimern dg sinistro e o Cof do benéﬁcia’n’o.

Atenciogamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12 792399
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$4 Dr. Manoel Indcio Vieira de S3

/[ MESQUITA OAB/PIN ° 7770
v ADVOCACIA Dra. Ivone da S. Mesquita Viana
DAB/PI N ° 10.463

PROCURACAOPARTICILAR

OUTORGANTE(S): ELANE DE LIMA ARRUDA, brasileira, solteira, desempregada, CPF
de n°® 065.839.233-60, Rg. de n° 13.697.759 SSP - Pl, com endereco Rua Padre
Antonio Bezerra de Menezes, 245, s&o Jodo, nesta cidade de Piripiri - Piaui ,
nomeia e constitui seus procuradores a seguir:

OUTORGADO: Dr. MANOEL INACIO VIEIRA DE SA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB-Pl sob o N° 7770, ou a Dra. IVONE DA SILVA MESQUITA VIANA,
brasileira, advogada, inscrita na OAB-PI 10.463, ambos com escritério profissional
situado na Rua Padre Domingos 470 - B, Centro de Piripiri - Piaui.

PODERES: pelo presente insfrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula ‘ad-judicia et extra", em qualquer
Juizo, administrativo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor confra quem de
direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e
outras, até final decis@o, usando os recursos Iegcis e acompanhando-os, com
poderes especiais para assinar e receber documentos, firmar compromissos, fazer
acordos, confessar, transigir e dar quitac&o. podendo agir em Juizo ou fora dele,
assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido,
dando tudo por firme e valioso.

FINALIDADE: Ajuizar Acdo para requerer indenizacdo de Seguro DPVAT.

Piripiri — Piaui, 23 de maio 2018.

/} i ] VT
éé"ié JLA /r—ﬂ’wf Ve 2D a?«()t .
FLANE DE LIMA ARRUDA

Rua Padre Domingos, 470-B - Centro - Piripiri-P]

Ivone Mesquita Mancel Inicio 532
ivonedasiivamesquita@gmail.com § manocealinaciosah@yahoo.com.br
886 9.8994-5438 / 9.9903-4870 / 9.9422-0125 ; (B6) 5.9848-5018 / 9.9465-8875
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NUCLEC DIAGNOSTICOS

Paciente: ELANE DE LIMA ARRUDA
Solicitante: DR. JOSE CARLOS DE A. MENDES
Convénio: PARTICULAR

Atendimento: 088355

Data: 13/01/16

Radiografias do tornozelo direito

Controle de tratamento cirlrgico de fraturas dos maléolos fibular e tibial
fixados com placa e parafusos metalicos.

Osteopenia justa articular.
Comparar,

fititorfr,

Dr. Valdecy Filho
Radiologista - CRM - 2800

R. Padre Domingos, 778 . (86) 3276-2323 64260-000 . Piripiri - P
CNPJ: 04.953.416/0001-85
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NUCLEO DIAGNOSTICOS

Paciente: ELANE DE LIMA ARRUDA :
Solicitante: DR. JOSE CARLOS DE A. MENDES
Convénio: PARTICULAR :
Atendimento: 088355

Data: 13/01/16

Radiografias da mao direita

Controle de tratamento cirtirgico de fratura com fixacdo por pinos
metalicos do | metacarpeano.

Discreta osteopenia justa articular.
Comparar.

Dr. Valdecy Filho
Radiologista - CRM - 2800

R. Padre Domingos, 778 . (86} 3276-2323 . 64260-000 . Piripiri - PI
CNPJ: 04.953.416/0001-85
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